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Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi  
POVZETEK  
 
Življenjski slog je skupek navad in način uporabe dobrin, prostora in časa, s katerim ljudje 
definiramo sebe in druge ljudi; je značilnost skupine in tudi individualna izkušnja. Osnovna 
značilnost psihiatrične zdravstvene nege je medsebojni odnos med medicinsko sestro in 
pacientom, ki je  usmerjen v prizadevanje pospeševanja in podpiranje vedenja, katerega cilj je 
razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje. 
Namen raziskave je bil z metodo anketnega vprašalnika na preučevanem vzorcu dveh 
slovenskih psihiatričnih bolnišnic ugotoviti ali so zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi 
mnenja, da delovno okolje vpliva na njihov življenjski slog. Ugotovili smo, da delovno okolje 
vpliva na življenjski slog in da je zdravstveno negovalno osebje v psihiatrični zdravstveni 
negi še vedno pogosto izpostavljeno stresu in obremenitvam na delovnem mestu, vendar 
pozna metode za preprečevanje le-teh.  
 
Ključne besede:  življenjski slog, delovno okolje, psihiatrična zdravstvena nega, medicinske 










Lifestyle is a set of habits and the way of using goods, space and time, with which people 
define themselves and other people; it is a feature of a group and also an individual 
experience. Basic feature of psychiatric nursing care is a relationship between a nurse and a 
patient, which is directed in effort to accelerate and support behaviour to reach the 
development of personalities and adapted activity.  
The intention of the research was to find if the people working in the psychiatric nursing care 
think that working environment affect their lifestyle with a help of a survey among the 
investigated sample between two Slovenia psychiatric hospitals. 
We have find out that working environment does affect the lifestyle of nursing staff in 
psychiatric health care, and that stress and working loads are still very often among the people 
working in psychiatric health care, but they know the manners to prevent them.  
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Življenjski slog je način, kako živeti življenjsko zgodbo, kreacija posameznika, ki nastaja v 
nenehnem prepletanju stikov posameznika z družbo. To seveda ni nekaj, kar je nujno 
potrebno za preživetje, temveč tisto, kar nujno potrebuje za samopodobo. Življenjski slog je 
skupek navad in način uporabe dobrin, prostora in časa, s katerim ljudje definiramo sebe in 
druge ljudi; je značilnost skupine, pa vendarle tudi individualna izkušnja (1).  
 
 Delo je dinamični delovni proces, ki teče v dinamičnem delovnem sistemu. Zaradi trošenja 
energije za delovni proces človek ne more izkoriščati vseh svojih ustvarjalnih sposobnosti. 
Poklicno delo mora potekati v stanju dinamičnega ravnovesja.  
Zadovoljenost materialnih, socialnih in osebnostnih potreb opredeljuje kakovost delovnega 
življenja. Kakovost delovnega življenja je izražena z možnostmi zaposlenih, da z delom v 
svoji organizaciji zadovoljijo svoje osnovne potrebe.  
Sodobni koncept varovanja zdravja delavcev zajema vsa načela in ukrepe aktivnega 
zdravstvenega varstva delavcev, ki obravnavajo odnos med zaposlenim in delovnim mestom 
ter zdravjem in boleznijo (2).  
 
Eno tretjino življenja prebijemo na delu, drugo prespimo, tretjo preživimo z družino in 
prijatelji. Večina ljudi najbolj stresno doživlja prav odnose z ljudmi, pa naj bo to doma, v 
službi ali s prijatelji. Zdi se, da s težavami v službi ni prizanešeno prav nikomur, saj je stres 
na delovnem mestu čedalje večji problem. Emocionalni in psihični pritiski ter šoki povzročajo 
bolezni in so posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti 
stresnim okoliščinam na delovnem mestu. Zaslužek je pogosto zasenčen s stresom, ki ga 
zahteva ohranjanje življenjskega sloga. Biti ujet v »zlato kletko« pomeni, da smo se zavedno 
ali nezavedno odločili, da menjamo življenjske vrednote, kot so prosti čas, konjički, odnosi, 
razkošno stanovanje ali druge materialne dobrine. Vse več je takšnih, ki bi zlato kletko raje 
podarili, kot pa bili ujetnik v njej, saj prinaša več skrbi kot užitka. Stres na delovnem mestu v 
zdravstvu se pojavi, kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnost zaposlenih, da jih 
izpolnijo ali obvladajo (3).   
 
Namen diplomske naloge z naslovom »Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno 
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v psihiatrični zdravstveni negi pogosto izpostavljeno stresu in delovnim obremenitvam in ali 
ocenjuje svoje delovno okolje kot stresno. Zanimalo nas je tudi, kateri so vzroki, ki privedejo 
do stresnih situacij, na kakšen način jih zaposleni rešujejo in v kolikšni meri 
preobremenjenost pri delu in delovno okolje vplivata na njihovo zdravje in življenjski slog.  
 
Zastavili smo si tri hipoteze:  
H1: Organizacija dela in delovno okolje v psihiatrični zdravstveni negi vplivata na življenjski 
slog zdravstveno negovalnega osebja,  
H2:  Zdravstveno osebje v psihiatrični zdravstveni negi je pogosto izpostavljeno delovnim 
obremenitvam in ocenjuje svoje delovno okolje kot stresno in  
H3: Zdravstveno osebje v psihiatrični zdravstveni negi pozna metode za preprečevanje in 
obvladovanje stresa.  
 
V diplomski nalogi smo na podlagi anonimnega vprašalnika izvedli raziskavo o vplivu 
delovnega okolja na življenjski slog zaposlenih v dveh psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji, 
in sicer v Psihiatrični bolnišnici Idrija in Psihiatrični bolnišnici Vojnik. 
 
Anketa je bila izvedena med negovalnim osebjem psihiatričnih bolnišnic, v katero so bili 
vključeni tehniki zdravstvene nege (osebje v zdravstveni negi moškega in ženskega spola s 




   
 
Psihiatrična zdravstvena nega 
__________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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2 PSIHIATRIČNA ZDRAVSTVENA NEGA  
 
2.1 Opredelitev psihiatrične zdravstvene nege 
 
Razvoj psihiatrične zdravstvene nege je bil podoben razvoju zdravstvene nege nasploh; sprva 
so medicinske sestre opravljale le naloge po naročilu zdravnikov, postopoma pa se je 
zdravstvena nega razvila v samostojno stroko (4).  
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posameznikom z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna značilnost je 
medsebojni odnos med medicinsko sestro in pacientom, usmerjen v prizadevanje 
pospeševanja in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje (5).  
 
Psihiatrični pacienti so zaradi narave svoje bolezni za zdravstveno osebje bolj obremenjujoči. 
Strokovna usposobljenost osebja, osebna zrelost in toleranca so neprestano na preizkušnji. 
Delo s psihiatričnimi pacienti zahteva od osebja primerno moralno-etično trdnost, delovno in 
socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Delo medicinske sestre je vrsta ukrepov, 
ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega okolja, ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in 
socialnimi problemi pacienta (2).  
 
2.2 Naloge zdravstvenega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 
 
Naloge psihiatrične zdravstvene nege so (4): 
 medicinska sestra uči bolnika in njegove svojce pravilnih interakcij in ustrezne 
komunikacije,  
 daje informacije in je svetovalka v zunanjih in notranjih konfliktih, ki jih doživlja 
pacient, 
Psihiatrična zdravstvena nega 
__________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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 je vodja v vsakdanjem življenju, ko vzpodbuja in uči vsakdanje, fizične, socialne in 
družbene aktivnosti, 
 konkretno pomaga pacientu ali ga samo vzpodbuja pri vsakodnevnih telesnih 
potrebah,  če je potrebno, in izvaja medicinsko tehnične posege,  
 zagotavlja pacientovo varnost, ga vzpodbuja in uči izražanja čustev,  
 deluje zdravstveno vzgojno na področju duševnega zdravja, tako v stiku s pacientom, 
njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti, 
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3 ŽIVLJENJSKI SLOG  
 
Kadar govorimo o življenjskem slogu, povezanim z zdravjem, gre za stališča in vrednote, 
predvsem pa za ravnanje, vedenje na različnih področjih, kot so telesna dejavnost, prehrana, 
odzivanje na probleme in njihovo odpravljanje, spolnost, kajenje tobaka, pitje alkoholnih 
pijač in uporaba ilegalnih drog. Življenjskega sloga ni moč na hitro spreminjati. Oblikuje se v 
tesnem medsebojnem učinkovanju z življenjskimi razmerami. Vpliv življenjskega sloga na 
zdravje v posamezni družbenoekonomski skupnosti je tudi kazalec socialnih problemov 
posameznih skupin prebivalcev (1).  
 
Na zdravstvenem področju stil življenja ali življenjski slog pomeni življenjski vzorec, ki je 
povezan z določenim zdravstvenim stanjem. Kljub temu da naj bi življenjski slog pojasnil le 
tretjino variance v zdravju, obstajajo številni epidemiološki dokazi, da določen življenjski 
vzorec deluje kot varovalni dejavnik, ki krepi zdravje, podaljšuje življenje in veča njegovo 
kakovost, ali pa kot nevarnostni dejavnik, ki slabi zdravje ter vodi v bolezen in prezgodnjo 
smrt (1).  
 
Življenjski slog se oblikuje pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer od zgodnjega 
otroštva dalje. Nanj pomembno vpliva vedenje staršev in družinsko okolje, izobraževanje, 
zdravstveno varstvo, socialni, kulturni in okoljski dejavniki. 
Raziskave kažejo, da se zdravje na lestvici vrednot ljudi uvršča na prvo mesto. Presenetljivo 
pa je, da ljudje kljub temu osebno premalo naredimo za ohranitev pa tudi za povrnitev 
zdravja.  
Starši, učitelji, zdravstveni delavci in drugi si prizadevajo, da bi zdravju naklonjen življenjski 
slog privzgojili že otrokom. Tudi kasneje je še vedno dovolj časa za spreminjanje škodljivih 
navad. Najpomembneje je, da zberemo dovolj volje, moči in znanja, ter poskušamo čim bolj 
izničiti negativne dejavnike, ki vplivajo na naš življenjski slog, obenem pa se zavedati vseh 
prednosti, ki jih prinaša zdrav način življenja. Zanimanje za z zdravjem povezan življenjski 
slog se je povečalo v drugi polovici dvajsetega stoletja, ko so strokovnjaki dokazali očitne 
povezave med nezdravim življenjskim slogom in pojavljanjem kroničnih nenalezljivih 
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Elementi življenjskega sloga, kot na primer prehrana, telesna dejavnost, uporaba tobaka in 
obvladovanje stresa, močno vplivajo na zdravje. Vrsta raziskav je pokazala, da so prekomerna 
teža in debelost, srčno-žilne bolezni, visok krvni tlak in diabetes glavna tveganja za zdravje, 
ki gredo predvsem na račun »nezdravega« življenjskega sloga (7).  
 
Vsak posameznik mora poznati dejavnike, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje. Zdrava 
prehrana, redna telesna dejavnost in zmanjševanje ter odpravljanje stresa so pomembni 
elementi zdravja. Zdravje je ena od osnovnih potreb in za večino ljudi najvišja vrednota v 
življenju, predvsem pa so zanj odgovorni sami. Raziskave slovenskega javnega mnenja in 
CINDI (angl. Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) kažejo, da 
imajo dejavniki tveganja, ki so povezani z nezdravim načinom življenja, pri prebivalcih 
Slovenije velik vpliv na pojavljanje številnih kroničnih bolezni (8).  
 
Zdrav življenjski slog omogoča, da se zdravje ohranja in krepi, omogoča kakovost življenja 
vsakega posameznika in zmanjšuje družbene stroške preprečevanja in zdravljenja kroničnih 
nenalezljivih bolezni, invalidnosti in prezgodnje smrtnosti. Zaradi tega je smiselno, da 
oblikujemo in izvajamo učinkovite strategije za preprečevanje najnevarnejših dejavnikov 
tveganja, tako na področju porabe alkohola in tobaka, kot tudi na področju spodbujanja in 
zagotavljanja zdravega prehranjevanja ter redne telesne dejavnosti (9).  
 
3.1 Elementi življenjskega sloga 
 
Prehrana 
Z zdravo prehrano in vsaj zmerno redno telesno dejavnostjo lahko prispevamo k 
preprečevanju nastanka bolezni srca in ožilja ter nekaterih vrst raka, izboljšamo počutje in si 
pridobimo energijo, ki jo potrebujemo za delo.  
S prehranskega vidika ni dobrih ali slabih živil, so le dobre ali slabe kombinacije živil, zato je 
najbolj pomembno naučiti se živila dobro kombinirati. Temelj zdrave prehrane sta pravilen 
izbor in količina živil: koliko in kako pogosto določeno živilo uživamo ter kako ga 
kombiniramo z drugimi živili (10).   
Priporočila za zdravo prehrano so enotna, prilagajamo jih glede na svoje potrebe (11): 




Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 7 
 
 povečano uživanje rib, pustega mesa, polmastnega mleka in mlečnih izdelkov, 
 zmerno uživanje skupnih maščob, prednost kakovostnim maščobam, 
 zmanjšano uživanje živil, ki vsebujejo nasičene in transmaščobne kisline,  
 zmanjšano uživanje enostavnega sladkorja (iz različnih virov),  
 zmanjšano uživanje (jodirane) soli,  
 vsaj ena ura ali več zmerne telesne dejavnosti dnevno.  
 
Hkrati je treba količino hrane uskladiti s porabo, tj. telesno dejavnostjo in naravo dela, ki ga 
opravljamo. Delavec, ki opravlja težko fizično delo v rudarstvu ali gradbeništvu, ima večje 
energijske potrebe kot nekdo, ki opravlja večinoma pisarniško delo. 
 
Telesna dejavnost  
V vseh razvitih in tudi malo manj razvitih deželah sveta se vedno bolj zavedajo, da je 
primerna telesna aktivnost izjemno odločilen dejavnik pridobivanja in ohranjanja zdravja, in 
to od najmlajših dni pa vse do pozne starosti. Primerno gibanje, naj si bodo to različna dela in 
opravila ali premikanje za rekreacijo, naj si bo to ena od oblik športne aktivnosti, ima zelo 
pozitiven učinek na mnoge razsežnosti psihosomatskega statusa, ki so tesno povezane tudi z 
zdravjem. Avtorji tako z zdravstvenega kot s športnega področja največkrat poudarjajo 
ugoden vpliv na funkcionalne sposobnosti srčno-žilnega in dihalnega sistema (kardio-
respiratorni fitnes), vpliv na gibalne sposobnosti – moč, hitrost, gibljivost, koordinacijo, 
ravnotežje (gibalni fitnes), vpliv na telesno težo, sestavo telesa, pravilno telesno držo in lepo 
postavo, da omenjamo še zmanjševanja možnosti psihosomatskih stresov, pozitivnih socialnih 
stikov in čustev in ne nazadnje umik v človeku prijazno naravno okolje (12).  
 
Telesna dejavnost ugodno vpliva na zdravje, prispeva k boljši kakovosti življenja tako v 
telesnem kot v psihosocialnem pogledu. Že 30 minut zmerne telesne dejavnosti dnevno, kot je 
na primer hitra hoja, koristi zdravju odraslega človeka. Priporočljivo je, da si prizadevamo 
usvojiti aktiven življenjski slog. To pomeni, da smo večino dni v tednu (pet dni ali več) 
dnevno telesno dejavni vsaj 30 minut bodisi v prostem času, v službi in na poti v službo ali iz 
službe ali pri domačih opravilih. Telesna dejavnost naj bo zmerna ali intenzivna (srčni utrip se 
dvigne, postane nam toplo, smo zadihani), načrtovana ali nenačrtovana. Pomembno je, da je 
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dejavni 30 minut skupaj. Seštevamo vse, kar smo opravili čez dan. Priporočljivo pa je, da smo 
telesno dejavni vsaj od 10 do 15 minut skupaj (7).   
 
Kajenje 
Slovenska zakonodaja v veliki meri prepoveduje kajenje v delovnem okolju in s tem 
zaposlene ščiti pred pasivnim kajenjem. Kljub temu pa je pri nas še veliko delovnih mest, kjer 
delavci ne morejo uveljavljati pravice do dela brez tobačnega dima. Omogočanje dela v 
prostorih, ki niso onesnaženi s tobačnim dimom iz okolja, prispeva k boljšemu zdravju in 
počutju zaposlenih. Produktivnost in količina opravljenega dela se povečata, saj je za kajenje 
ene cigarete potrebnih približno 10 minut. Zmanjšajo se stroški za čiščenje in vzdrževanje 
delovnih prostorov. Verjetnost, da bo prišlo do požara zaradi neprevidno odvrženega, še 
tlečega cigaretnega ogorka, se zmanjša. Omogočanje nekajenja na delovnih mestih prinaša 
vsestranske koristi – tako delavcem kot delodajalcem (7).  
 
Pitje alkoholnih pijač 
Ljudje imajo različen odnos do alkohola. Ta odnos se oblikuje že v otroštvu, najprej pod 
vplivom navad v družini, kasneje še pod vplivom vrstnikov in širšega družbenega okolja. 
Nekatere družbe (države) so do uživanja alkohola zelo strpne, zato je tam alkohol bolj 
dostopen, odnos do uživanja alkohola pa bolj pozitiven. Člani takih družb mislijo, da alkohol 
ni škodljiv in da je prav, da ga uživajo. Takšno stanje vodi do velike porabe alkohola in do 
številnih škodljivih posledic (13).  
 
Za moške je značilna količina alkohola ne več kot dve enoti na dan in ne več kot štiri enote ob 
priložnostih, za ženske je značilna ne več kot ena enota na dan in ne več kot tri enote ob eni 
priložnosti, za osebe nad 65. letom starosti pa je značilna količina alkohola ne več kot enota 
na dan. Slovenska enota oz. merica vsebuje približno 10 gramov alkohola (en deciliter vina, 
četrt litra piva ali 0,3 decilitra žgane pijače) (13). Zmerno pitje je subjektiven pojem in kaže 
posameznikov odnos do alkohola ter vpliv kulturnega okolja, v katerem se zmerno pije. V 
Sloveniji velja za zmernega pivca človek, ki popije liter alkohola dnevno (14).   
 
Nekateri ljudje prenehajo piti, ker spoznajo slabe strani opijanja, njihovo telo ne prenese 
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ne more vedno prekiniti pitja, če je postal od alkohola že odvisen. Škodljiva raba ali zloraba 
alkohola je vmesna faza med preudarnim pitjem in odvisnostjo od alkohola (14). 
 
Obvladovanje stresa 
Stres na delovnem mestu v zdravstvu se pojavi, kadar zahteve delovnega okolja presegajo 
sposobnost zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo. Stres ni bolezen, vendar lahko poslabša 
duševno ali fizično zdravje, če je močan in traja dlje časa. Določena raven pritiska lahko 
izboljša storilnost in ustvari zadovoljstvo ob doseganju ciljev. Ko pa zahteve in pritiski 
postanejo preveliki, povzročijo stres, kar je slabo za zdravstvene delavce in za njihove 
zdravstvene organizacije (3).  
 
3.1 Življenjski slog osebja v zdravstveni negi 
 
V namene ugotavljanja povezave med življenjskim slogom in zdravjem je bilo izvedenih že 
mnogo raziskav. Tako je raziskava »Z zdravjem povezan življenjski slog«, v kateri so 
ocenjevali vso telesno dejavnost v prostem času, dejavnost v gospodinjstvu in na delovnem 
mestu, med odraslimi Slovenci v starostnem obdobju od 25 do 64 let, odkrila, da je vsaj 20 % 
vseh anketiranih nezadostno aktivnih za osnovno zaščito svojega zdravja. Ista raziskava pa je 
ugotovila tudi, da se v Republiki Sloveniji zdravo in pretežno zdravo prehranjuje samo slabih 
23 % prebivalstva.  
 
Raziskava, ki so jo izvedli v Društvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova 
Gorica, je pokazala, da je kar 47,4 % anketiranih telesno aktivnih 2- do 3-krat na teden. Slabih 
10 % pa je telesno aktivnih vsak dan. Anketiranci v tej raziskavi v slabih 60 % ocenjujejo 
svoje trenutno zdravstveno stanje kot dobro. Na področju pitja alkohola so anketirani v 60 % 
odgovorili, da alkohola ne uživajo. 
Po podatkih raziskave, stres, napetost ali pritiske občuti vsak dan slabih 10 % anketiranih, 
pogosto 35,8 %, občasno 43,5 % in zelo redko dobrih 10 % anketiranih. Le 0,6 % 
anketirancev tega ne občuti nikoli. Iz teh podatkov je razvidno, da skoraj polovica anketiranih 
doživlja stresne situacije pogosto ali kar vsak dan (15).  
Na področju razširjenosti kajenja med zdravstvenimi delavci je bila leta 2005 izvedena 
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delež kadilcev med izvajalci zdravstvene nege visok, in sicer da kadi skoraj tretjina vseh 
anketiranih. Med tistimi s srednjo izobrazbo kadi 38 % anketiranih.  
Raziskava Medicinske sestre v Sloveniji, ki je bila opravljena v okviru Društva medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana leta 2001, je pokazala, da 60 % anketiranih ocenjuje 
svoje zdravstveno stanje kot dobro, medtem ko jih je le 1,4 %  ocenilo svoje zdravstveno 
stanje kot zelo slabo. Raziskava je pokazala, da je v času anketiranja kadilo dobrih 26 % 
medicinskih sester, dobrih 46% je nekadilk, ki nikoli niso kadile. Na področju prehranjevanja 
je raziskava pokazala, da vsak dan zajtrkuje dobrih 48 % medicinskih sester, kosilo je bilo 
tisti obrok, ki ga vsak dan uživa največ medicinskih sester, in sicer dobrih 85 %, medtem ko 
se večerje vsak dan poslužuje 46,5 % anketiranih medicinskih sester.  
Raziskava je pokazala tudi veliko nezanimanje za uporabo drog, saj je skoraj 93 % 
anketiranih medicinskih sester odgovorilo, da še nikoli niso poskusile nobene od drog. Na 
področju športne in rekreacijske dejavnosti je raziskava pokazala, da je 25 % anketiranih 
športno oz. rekreacijsko dejavnih enkrat na teden, medtem se dobrih 4 % medicinskih sester 
nikoli ne rekreirajo ali ukvarjajo s športno dejavnostjo (1). 
 
V izobraževalnem procesu dobijo delavci v zdravstvu znanje, ki naj bi bistveno vplivalo na 
njihov življenjski slog in posledično, seveda, na njihovo zdravje. Tako na srednji kakor visoki 
stopnji izobraževanja so v učne programe vključene vsebine, ki naj bi pozitivno vplivale na 
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4 DELOVNO OKOLJE   
 
Doživetja stresa so občutki posameznika, ki so vezani na njegovo oceno zahtev okolja in 
svojih zmogljivosti, kadar posameznik oceni, da so zahteve okolja prevelike, ali pa oceni, da 
so njegove zmogljivosti premajhne, doživi delovno situacijo kot stres. Pogosti razlogi za 
doživljanje preobremenjenosti in stresa so tudi neugodne delovne razmere, delovna 
obremenjenost na delovnem mestu, izmensko delo, nočno delo, nasilje uporabnikov storitev, 
izpostavljenost na delovnem mestu, slabi medsebojni odnosi in nezgode zaradi padcev, 
vrezov, vbodov z ostrimi predmeti in poškodb z elektriko (2).  
 
Med pomembnimi dejavniki, ki vplivajo na procese dela, so zelo pomembna stališča delavcev 
do dela in drugih okoliščin, ki bistveno prispevajo k delovnemu zadovoljstvu. To so občutja, 
ki jih imamo delavci ob delu in tudi pripravljenost, da se pozitivno odzivamo na dejavnike, 
povezane z delom. Dejavniki, ki vplivajo na stališča delavcev, so odvisni od delovne in 
življenjske situacije, v kateri so delavci. Pomembni dejavniki so: stalnost zaposlitve, možnost 
napredovanja, možnost dogovarjanja in sporazumevanja pri delu, informiranje, organizacija 
dela in vodenje ter nagrajevanje po delu (2).  
 
Delovno okolje in oprema morata biti oblikovana tako, da omogočata zaposlenim ne samo 
učinkovito, ampak tudi varno delo ter zdravju primerne in ustrezno prilagojene delovne 
pogoje. Veliko število zdravstvenih težav zaposlenih v zdravstveni negi izhaja iz neustreznega 
delovnega okolja, zato je prilagajanje delovnega okolja in zmanjševanje dejavnikov tveganja 
na delovnem mestu eden od pomembnih ukrepov za zmanjševanje števila odsotnosti zaradi 
bolezni in večanje delovne učinkovitosti.  
Vsi se razvijamo odvisno od svojega okolja. Nismo rojeni z že izdelanimi značilnostmi, 
ampak z obiljem možnosti in sposobnosti. Katere od teh bomo razvili, bo odvisno od 
priložnosti, ki jih bomo v življenju imeli. Ljudem mora biti dovoljeno, da bodo aktivni, da 
bodo uporabljali lastno iniciativo in vplivali na svoje okolje. Delo, ki ga opravljamo, je eden 
najmočnejših dejavnikov, ki pogojuje naše življenje v aktivni dobi. Eden od predpogojev za   
ureditev delovnega življenja je sposobnost, da razumemo in nadziramo delovne pogoje. Skrb 
za delovno okolje je v veliki meri odvisna tudi od medsebojnih odnosov. Ta odnos sta 
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4.1 Dejavniki delovnega okolja, ki lahko vplivajo na življenjski slog  
 
Organizacijski dejavniki tveganja 
Organizacijski pogojiso sistem dogovorjenih in sprejetih pravil, ki veljajo v delovnem okolju 
in so opredeljeni z modelom organiziranosti.  
Ustrezni organizacijski pogoji delavcu jasno opredeljujejo vsebino njegovega dela, njegove 
pristojnosti, odgovornosti in način dela, delovni čas, navodila za delo ter delovne pogoje, 
znotraj katerih lahko učinkovito opravlja svoje delo. Kolikor boljša je definiranost 
posameznih organizacijskih pogojev, toliko bolj učinkovito in manj obremenjujoče je delo.  
Po rezultatih analiz obremenjenosti v delovnem okolju so organizacijski pogoji pogost vzrok 
preobremenjenosti delavcev (7).  
 
Psihosocialni dejavniki tveganja 
Psihosocialni dejavniki tveganja, kot so nizek socioekonomski status, prenizka socialna 
podpora, socialna izolacija, stres na delu in v družinskem življenju, negativna čustva, 
vključno z depresijo in agresivnostjo, so se izkazali kot dejavniki tveganja za nastanek bolezni 
srca in ožilja in za poslabšanje stanja pri bolnikih z že obstoječo srčno-žilno boleznijo. 
Psihosocialni stres na delu in izven delovnega mesta je dejavnik tveganja za srčno-žilno 
bolezen pri obeh spolih. Kadar je povezan s prekomernim uživanjem alkohola, je močan 
dejavnik za zvišan krvni tlak. Psihosocialni dejavniki tveganja so nevarni še posebej zato, ker 
v življenje z njimi obremenjenega posameznika privabijo tudi ostale vedenjske dejavnike 
tveganja, kot so prekomerno uživanje alkohola, kajenje in nezdrava prehrana (6).   
 
Kemični dejavniki tveganja 
V delovnem okolju se pogosto srečujemo tudi s kemičnimi dejavniki tveganja. Število 
kemičnih snovi v svetu narašča. Delavci so pri svojem delu v industriji, kmetijstvu, 
laboratorijih, zdravstvu, farmaciji in drugih dejavnostih izpostavljeni številnim škodljivim 
snovem. Za ohranitev zdravja delavcev je zelo pomembno zgodnje odkrivanje tvegane 
izpostavljenosti kemičnim snovem, to je takrat, ko še ne nastopijo okvare zdravja ali bolezni. 
Temu nujno sledijo ukrepi, s katerimi škodljivo kemično snov zamenjamo z manj nevarno ali 
pa znižamo njeno koncentracijo na tako vrednost, pri kateri ne prihaja do škodljivih učinkov 
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4.1 Vplivi delovnega okolja na življenjski slog  
 
Delovno okolje v zdravstveni negi je lahko že samo po sebi stresno, saj nenehno prihaja do  
situacij, ki lahko vplivajo na razpoloženje zdravstveno negovalnega osebja. Velikokrat se 
negovalno osebje srečuje s smrtjo, težko ozdravljivimi pacienti in težkimi delovnimi pogoji, 
kot so delo ponoči, opravljanje nadur in delo ob praznikih, kar le še povečuje možnost 
nastanka dejavnikov tveganja za nastanek stresa in posledično bolezni zaradi stresa, ki pa 
lahko vodijo v spremembo življenjskega sloga. Da preprečimo negativne vplive na življenjski 
slog, je potrebno delovno okolje oblikovati, tako da med zaposlenimi vlada zaupanje in 
občutek pripadnosti timu. Veliko vlogo pri tem imajo medsebojni odnosi in komunikacija 
med zaposlenimi, saj si ob tem lahko zaupajo težave, ki jih morijo in s tem mogoče pridobijo 
nekatere nasvete, ki bi jih lahko obvarovali pred nastankom stresnih situacij. Velik pomen pri 
obvarovanju zdravega življenjskega sloga ima tudi organizacija delovnega časa, ki mora biti 
oblikovan v tej smeri, da imajo zaposleni dovolj časa za počitek in malico, ne da bi bila ob 
tem ogrožena kakovost zdravstvene nege.  Na področju zdravstvene nege je zelo pomembno 
promoviranje zdravega življenjskega sloga v delovnem okolju, saj se le zdravo in spočito 
zdravstveno negovalno osebje lahko spopade z vsakdanjimi obremenitvami, ki jih prinaša to 
delo.   
 
4.2 Delovna organizacija 
 
Od zdravstveno negovalnega osebja veliko pričakujejo pacienti in njihovi svojci ter nadrejeni. 
Dobra organizacija dela v delovnem okolju lahko zaposlenim ponudi veliko možnosti, da 
postanejo učinkoviti, zmožni samospoštovanja, zadovoljni in da se profesionalno razvijajo. 
Delovno mesto, na katerem so možnosti za strokovno odločanje in samostojno mišljenje 
omejene, lahko pogosto privede do stresa in bolezni. Delovna organizacija, ki spodbuja in 
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5 DELOVNE OBREMENITVE  
 
Kljub delitvi dela pa v današnjem času pogosto prihaja do delovnih obremenitev oz. 
preobremenitev pri delu. To se zgodi takrat, ko človek ne more več psihično in fizično slediti 
delovnim nalogam in začrtanim ciljem.  
Človeških delovnih razmer pa ne moremo opredeljevati brez znanja osnov fiziologije dela. V 
sedanjih prizadevanjih za večjo produktivnost in učinkovitost dela v zdravstvu, postajajo 
zahteve in možnosti za bolj humane delovne pogoje neizogiben sestavni del teh celovitih 
prizadevanj. Delovne obremenitve zdravstvenih delavcev, škodljivi dejavniki pri delu in slabi 
medosebni odnosi se kažejo kot kazalci negativnega zdravja. 
 
5.1 Delovne obremenitve osebja v zdravstveni negi 
 
Osebje je pri izvajanju zdravstvene nege vsak dan izpostavljeno različnim dinamičnim in 
statičnim obremenitvam, ki v organizmu izzovejo odgovor. Obremenitev je lahko fizična ali 
psihična. Fizična obremenitev je breme izraženo v fizičnih dimenzijah, psihičnih obremenitev 
dela pa mnogokrat ne moremo meriti. Pri pozitivnem dinamičnem delu delujejo mišice kot 
motor, pri negativnem dinamičnem delu pa kot zavora. Pri poklicnem delu naj bi bili 
obremenitev in obremenjenost v ravnovesju. Ker pa je ravnovesje pri delu zdravstvenih 
delavcev pogosto porušeno, pride do preobremenjenosti, kar vodi do patoloških reakcij v 
telesu in do kazalcev negativnega zdravja (17).  
 
Zdravstvena nega ima dokazano bistveno vlogo pri zagotavljanju zdravstvenega varstva v 
različnih okoljih. Mednarodna zdravstvena organizacija medicinskih sester je ugotovila, da 
zadostno število negovalnega osebja pomembno vpliva na zdravje medicinskih sester. Veliko 
pozornosti se posveča ravnem zaposlovanja medicinskih sester in spremenljivkam, ki so 
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5.2 Izgorevanje osebja v zdravstveni negi 
 
Sindrom izgorevanja (burnout sindrom) je oblika depresije z občutki krivde, ki se pojavlja v 
poklicih, ki naj bi pomenili pomoč določeni skupini ljudi. Kadar se stalni ali ponavljajoči se 
pritiski zaradi intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s težavami ponavljajo daljše časovno 
obdobje in strokovni delavci ne poskrbijo, ali pa nimajo možnosti, da bi poskrbeli za ustrezne 
načine razbremenjevanja v stresnih situacijah, se prične proces izgorevanja (18).  
 
Izgorevanje prizadene ljudi v različnih poklicih, toda tisti, ki delajo v poklicih, kjer skrbijo za 
druge, so še posebej ranljivi. Te osebe delajo v čustveno zahtevnih in zelo stresnih situacijah, 
v katerih imajo dnevno opravke s problemi in bolečinami drugih ljudi. Po naravi poklicne 
izobrazbe so ljudje v poklicih, v katerih pomagajo ljudem, osredotočeni na potrebe drugih 
ljudi, redko pa vedo, kako identificirati in zadovoljiti svoje potrebe. Ljudje z določenimi 
osebnimi lastnostmi so bolj izpostavljeni izgorevanju. Ljudje, ki so znani kot deloholiki, in 
osebe, ki idealistično segajo k višjim ciljem ali so prekomerno obremenjene z dolžnostmi ali 
se delu prekomerno posvečajo, so prav tako podvrženi izčrpanosti (16). 
  
Simptomi izgorevanja 
Izgorevanje vključuje simptome na področju telesnega in čustvenega delovanja. Izguba 
zavzetosti pri opravljanju dela, energije, prenasičenost z delom, izguba interesa za delo, 
veselja do dela. Človeka spremlja občutek osamljenosti, razosebljen odnos do ljudi, čustveno 
otopel izgubi nadzor, je izčrpan, utrujen, ima občutek kaotičnosti. Pogosto opazimo, da so 
ljudje cinični do soljudi, klientov, uporabnikov njihovih storitev. Pogosteje izostanejo od dela 
ali zamujajo na delo. Čuti se pomanjkanje prožnosti, zmanjšana je delovna učinkovitost, 
izgubljajo zaupanje v druge ljudi. Ker se ljudje med seboj razlikujejo, je razumljivo, da se v 
enakih stresnih situacijah pri nekaterih hitreje razvije sindrom izgorevanja, pri drugih 
počasneje, pri nekaterih pa sploh ne. Zelo izpostavljeni so ljudje na vodilnih mestih, ki imajo 
avtoriteto, po drugi strani pa obveznost, kar vodi v zelo stresno poklicno in zasebno življenje. 
Medicinske sestre, ki so v svojem poklicu tekmovalne, agresivne in se hitro razjezijo, imajo 
manjšo sposobnost samokontrole, se hitreje znajdejo v stanju stresa. Mlade in neizkušene 
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Timsko delo kot zaščita pred izgorevanjem 
Čeprav lahko vsakdo veliko stori sam zase ter si ustrezno izčrpavanju pri poklicnem delu 
preuredi zasebni del življenja, bi naj bilo tudi v interesu delovne organizacije ne le, da v njej 
dela nemoteno tečejo in so opravljena kar se da kvalitetno, s čim manjšimi stroški, pač pa da 
tudi izvajalci del ohranjajo svoje psihofizično ravnovesje in razen zdravstvenega stanja 
krepijo in razvijajo tudi druge potenciale. 
  
Danes vemo, da je najboljša zaščita pred pojavi izgorevanja zdravstvenega osebja v klinični 
praksi udejanjeno skupinsko delo zaposlenih. Vemo, da se v delovni skupini posamezniki 
sestajajo, izmenjajo informacije, si določajo cilje in izbirajo poti, kako jih doseči, pri čemer 
vsak prispeva h končnemu uspehu po svojih trenutnih močeh in znanju. Kljub delovanju v 
skupini, posamezniki v njej ohranjajo, še več, krepijo svojo osebno in poklicno kompetentnost 
in avtonomnost. Z vključenostjo – soudeležbo pri postavljanju ciljev, načrtovanju aktivnosti, 
preverjanju učinkovitosti, odločitvah za spremembe, sprejemajo nase odgovornost, 
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6 STRES  
 
Stres je odziv posameznika na stresogene dejavnike, ki se sproži v možganih in se preko 
živcev in hormonov hitro razširi po celotnem telesu, kjer povzroči čustvene, mentalne, telesne 
in vedenjske spremembe, ki pripravijo um in telo na spopad ali umik ali na prilagajanje na 
novo situacijo. Odziv in stopnja stresnega odziva sta odvisna od posameznikovega dojemanja 
stresa (20). 
 
Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enaki in enako težko (ali lahko) rešljivi. Določajo jih 
posameznikova osebnost, njegove izkušnje, koliko energije ima, okoliščine, v katerih se 
pojavijo ter širše in ožje okolje, v katerem živi. Pomembna je tudi življenjska naravnanost 
posameznika in njegova trdnost in kakovost medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. 
Določen dogodek bo zato za nekoga predstavljal stresor, za drugega pa dobrodošlo spodbudo 
v življenju. Razmerje med našimi lastnimi zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo 
reševanja je tisto, kar nam pove, ali bo stres škodljiv in uničevalen (negativen stres) ali pa ga 
bomo obvladali  in nas bo celo spodbudil k dejanjem (pozitiven stres) (21).  
 
6.1 Vrste stresa 
 
Po učinkih na organizem, vzrokih, načinu nastanka in trajanju poznamo več vrst stresov. 
Najpomembnejša je razdelitev glede na učinek na telo na pozitivni in negativni stres (22).   
 
Pozitivni stres ali eustres. Pozitivni stres je stres, ki povzroča kratkotrajno in neintenzivno 
stresno reakcijo. Velik osebni pečat vsaki stresni reakciji daje posameznik sam s svojim 
znanjem, izkušnjami in s predispozicijami za spopad  (22).  
 
Negativni stres ali distres. Z izrazom negativni stres opisujemo stres s škodljivimi učinki na 
zdravje. Po navadi je posledica dolgotrajnih ali ponavljajočih in/ali intenzivnih stresnih 
reakcij organizma brez ustreznega počitka in obnove organizma. Ko govorimo o stresu danes, 
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Druge oblike stresa. Poleg pozitivnega in negativnega stresa poznamo tudi druge razdelitve. 
Po trajanju stresa razlikujemo akutni, ponavljajoči se in kronični stres, po izvoru stresogenega 
dejavnika notranji in zunanji stres, nadalje realni in imaginarni stres ter duševni in telesni 
stres (22).  
 
6.2 Odzivanje na stres 
 
Na kakršen koli stresen življenjski dogodek (izguba službe, smrt prijatelja, prometna nesreča, 
nakup stanovanja, poroka, rojstvo otroka, razveza itd.) se ljudje odzovemo z burnimi čustvi. 
Pri negativnem dogodku so to žalost, nemoč, tesnoba, jeza in strah. Če pa je dogodek 
pozitiven, prevladata veselje in pričakovanje.  
Takšni čustveni odzivi pri nekaterih ljudeh trajajo nekaj ur, dni ali tednov. Pravzaprav jih 
omenjeni čustveni procesi pripravijo, da se bolje soočijo z nastalimi težavami, poiščejo več 
informacij in čim bolje poskrbijo za svoje zdravje. Nekateri ljudje pa so zaradi stresa povsem 
nemočni, čustveni odziv je zelo močan in jih za nekaj časa povsem ohromi. Večina v treh 
tednih najde ravnovesje in se sooči s težavami (21). 
 
 
Za normalno življenje je nekaj stresa nujno potrebnega. Težava pa nastane tam in takrat, ko je 
stresnih situacij preveč, so preveč zgoščene, premočne ali predolgo trajajo. V takih primerih 
lahko stres vodi v različne motnje (21):  
 
 prebavne motnje: čir, driska, zaprtost, izguba teka, pretiran apetit, zgaga, slabost, 
bruhanje, 
 motnje srca in ožilja: visok krvni tlak, motnje srčnega utripa,   
 motnje imunskega sistema: revmatoidni artritis, sladkorna bolezen, nekatera rakava 
obolenja, alergije,  
 motnje mišičnega sistema: mišični krči, bolečine v vratu in hrbtu;  
 motnje dihal: pogosti prehladi, astma,  
 duševne motnje: zloraba psiho-aktivnih snovi in posledična odvisnost, anksiozne 
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6.3 Vpliv stresa na zdravje in življenjski slog osebja v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena nega se srečuje s socialnimi, psihološkimi ter zdravstvenimi problemi. To 
pomeni, da se medicinska sestra veliko ukvarja s fenomeni, ki so zelo obremenjujoči. 
Zdravstvena nega vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Pogosto se sooča 
z bolečino, s trpljenjem in smrtjo.  
Čeprav daje zdravstvena nega tudi mnogo zadovoljstva, doživljanje izčrpanosti in prizadetosti 
ni redko. Rezultat so znaki stresa in tudi fizični simptomi, kot so želodčna razjeda, zvišan 
krvni pritisk in motnje spanja (16).  
 
Posledice stresa in izgorevanja, ki se pojavljajo pri medicinskih sestrah, so naslednji: 
povečanje števila poškodb na delovnem mestu in povečanje napak pri presojanju; denarni 
stroški: za delodajalce, (ki morajo nadomestiti odsotne delavce), za delavce (ki morajo 
kupovati zdravila in niso v službi) ter za sistem zdravstvenega varstva; povečana uporaba 
nikotina in alkohola ter pogostejše zmanjšano uživanje hrane; splošna nezmožnost za 
spoprijemanje z vsakdanjimi zahtevami v življenju; občutje neustreznosti, nezmožnost za 
pravilno opravljanje nalog; povečana osredotočenost na samega sebe in posledična 
neobčutljivost za potrebe drugih; povečano besedno in telesno nasilje; zmanjšana 
produktivnost dela in slabi rezultati na delovnem mestu (18). 
 
Stres ne vpliva na zdravje samo prek psihofizioloških mehanizmov, temveč tudi preko 
vedenja, saj ljudje, ki doživljajo hude stresne obremenitve, uživajo bistveno več cigaret, 
alkohola in drugih drog kot tisti, ki niso bili izpostavljeni hudemu stresu. Pogosta zloraba 
škodljivih substanc pa poveča verjetnost bolezni in/ali poškodb pri delu, športu, doma in/ali v 
prometu (23).  
 
Stres ni bolezen, vendar lahko poslabša duševno ali fizično zdravje, če je močan in traja dlje 
časa. Določena raven pritiska lahko izboljša storilnost in ustvari zadovoljstvo ob doseganju 
ciljev. Ko pa zahteve in pritiski postanejo preveliki, povzročijo stres, kar je slabo za 
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raziskovali, kakšni so vplivi stresa, predvsem tistega na delovnem mestu v zdravstvu, na 
prehranjevalne navade posameznika. Stres zmoti običajni ritem prehranjevanja in sili ljudi k 
nezdravemu hranjenju, kar posledično pripelje do želodčnih težav. Nepravilna prehrana, 
napačen ritem hranjenja ter dednost igrajo pri tem pomembno vlogo, predvsem pa povečujejo 
tveganje za nastanek težav (3). 
 
6.4  Preprečevanje stresa 
 
V vsakem primeru je prav, če zaposleni dobro poznajo naravo svojega dela, njene pasti, 
izvore stalnega stresa pri delu, a tudi možne načine spoprijemanja z njim. Prav je, če 
prepoznajo svoje odzivanje in reakcije nanj, med njimi pa tudi vse tiste oblike vedenja, ki 
stres povečujejo. Prav je, da se naučijo izbirati tiste načine obvladovanja stresa, ki so 
učinkoviti in ki pomembno znižujejo njegove negativne posledice. Uspešne psihoterapevtske 
intervencije lahko v vsakem primeru znižajo stroške dela in pomembno dvignejo 
produktivnost. To pa pomeni, da organizirana pomoč zaposlenim ni le v posameznikovem 
interesu, pač pa je to tudi cilj delovne organizacije (19). 
 
Psihoterapevtske intervencije se izvajajo preventivno (trening za obvladovanje stresa) ali 
terapevtsko (svetovanje, kognitivno-vedenjska terapija, kratka, na problem usmerjena 
obravnava itd.). V prvem primeru se posameznike navaja na samozaščitno ravnanje, za 
primer, če bodo izpostavljeni stresu. Terapevtsko, in sploh ne več preventivno, pa so 
posamezniki obravnavani, ko že izkazujejo telesne in psihične znake telesne izčrpanosti.  
Treningi obvladovanja stresa navadno potekajo skupinsko, enkrat tedensko uro in pol, do 
dvajset tednov zapovrstjo. Programi so navadno delno edukativni, zajemajo pa še vaje 
relaksacije, čemur običajno sledi faza samospoznavanja, odkrivanja osebnih ciljev in ovir pa 
tudi načinov razreševanja problemov in ustrezne organizacije časa (19).  
 
6.5 Pomoč pri obvladovanju stresa 
 
Stres je nekaj povsem normalnega, saj je človek pravzaprav ves čas izpostavljen stresorjem. 
Bolj ko bo imel izdelane strategije spoprijemanja, lažje bo ujel ravnotežje. Tudi če se bodo 
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Posameznikova zaznava stresorja je vedno določena z interakcijo med stresnim dogodkom, 
okoljem in posameznikom ter z njegovo oceno posledic delovanja stresorja. Zato je treba 
ukrepe za premagovanje stresa načrtovati na vseh treh nivojih in upoštevati medsebojne 
vplive ter lastno razlago določenega dogodka (21):  
 
 Sprememba okolja in njegovih zahtev: menjava okolja (kratkoročna ali dolgoročna),  
 sprememba sposobnosti spoprijemanja in podpora že pridobljenim sposobnostim 
spoprijemanja: pogovor o raznih stresnih dogodkih in težavah, izobraževanje in 
različni treningi spoprijemanja, prepoznavanje stresnih simptomov, prepoznavanje 
različnih vrst stresa, učenje različnih strategij spoprijemanja in prepoznavanja, katere 
strategije je primerno uporabiti v različnih okoliščinah,  
 sprememba ocene situacije: na spremembo ocene situacije vplivamo z 
zmanjševanjem nasprotja med zahtevami okolja in posameznikovimi viri 
spoprijemanja.            
 
Proces obvladovanja stresa bi moral postati sestavni del organizacijskega procesa, saj 
uravnavanje stresa na delovnem mestu pripomore k večji stroškovni učinkovitosti podjetja. S 
tem, ko organizacija skrbi za zdravje zaposlenih, pripomore tudi k njihovi večji motiviranosti. 
Številni raziskovalci stresa so ugotovili, da je uravnavanje stresa učinkovito le, če združimo 
individualno in organizacijsko raven. Pomembno je omejevati in preprečevati stres na 
organizacijski ravni in se izobraževati kako se bolj učinkovito spopadati s stresorji, kadar jih 
ne moremo odstraniti iz delovnega okolja. Potisnjeni smo v hiter delovni ritem, ki ne dopušča 
počitka, vsak od nas pa potrebuje prosti čas in počitek. Čeprav delovne zahteve iz dneva v dan 
naraščajo, bi si moral vsak znati razporediti svoj čas in poskrbeti sam zase (3). 
Promocija zdravja na delovnem mestu 
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7 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim 
omogočiti, da se bodo dnevno zavestno odločali v prid zdravju. Pomeni načrt za vse tiste, ki 
želijo spremeniti način življenja, da bi okrepili svoje zdravje. Gre za medsebojno vplivanje, 
sodelovanje posameznikov in okolja ter usmeritev, ki združujejo osebno izbiro in družbeno 
odgovornost za izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Promocija zdravja torej obsega vse 
prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, zdravemu življenju (24).  
 
Promocija zdravja na delovnem mestu je skupni interes delodajalcev in delavcev. 
Organizacije, ki razmišljajo dolgoročno, priznavajo, da je upravljanje človeškega kapitala 
prav tako pomembno, če ne še bolj, kot upravljanje finančnih in drugih virov. Zdravje in 
pripravljenost delavcev za delo sta tudi tesno povezana in sta ključna dejavnika v katerikoli 
organizaciji, ki stremi k večji učinkovitosti, konkurenčnosti in produktivnosti. Vsestransko 
vlaganje v boljše delovne pogoje vodi k boljšemu zdravju zaposlenih in posledično tudi k 
večji produktivnosti podjetij, družb in organizacij (25).  
 
7.1 Program CINDI 
 
CINDI (Conutrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) Svetovne 
zdravstvene organizacije je mednarodni program, ki v svojo mrežo povezuje 28 držav članic. 
Program je namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter preprečevanju kroničnih nenalezljivih 
bolezni kot so diabetes tipa 2, bolezni srca in ožilja, rak, kronične bolezni pljuč, debelost, 
depresija, anksioznost, osteoporoza ipd. (26).  
Ključna značilnost CINDI strategije je integriran pristop: hkrati je potrebno zmanjšanje 
tveganja pri posamezniku (aktivnosti, usmerjene k posameznikom z visokim tveganjem, ki jih 
odkriva preko preventivnih programov zdravstvena služba, predvsem osnovno zdravstvo) in 
zmanjševanje tveganja pri celotnem prebivalstvu (aktivnost usmerjena na družbene dejavnike, 
ki pogojujejo, krepijo ali slabijo zdravje).  
Temeljni cilj je spodbujanje in ohranjanje zdravja ter preprečevanje kroničnih nenalezljivih 
bolezni z razvojem celovitih in skupnih ukrepov na področju javnega zdravja na lokalni, 
nacionalni in regionalni ravni. Izvajanje teh dejavnosti lahko prispeva k zmanjšanju bremen, 
Promocija zdravja na delovnem mestu 
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ki jih v družbi prinašajo kronično nenalezljive bolezni. Strategija je usmerjena k  
preprečevanju štirih najpogostejših kroničnih nenalezljivih bolezni: srčno-žilnih bolezni, raka, 
kronično obstruktivnih pljučnih bolezni in sladkorne bolezni, usmerjena je tudi k štirim 
dejavnikom tveganja: nezdravemu prehranjevanju, telesni nedejavnosti, kajenju in 
škodljivemu uživanju alkohola, k zmanjševanju tveganja pri posamezniku glede štirih 
bioloških dejavnikov tveganja: čezmerne telesne teže, zvišanega krvnega tlaka ter motnje v 
presnovi ogljikovih hidratov in maščob. Za reševanje teh dejavnikov tveganja moramo 
izpeljati štiri integrirane pristope (26): 
 
 Zmanjševanje tveganj pri posamezniku,  
 zmanjševanje tveganj pri prebivalstvu, 
 smotrno uporabo zdravstvenih storitev, 
 razvoj ustreznega sistema.   
 
Vse našteto je odvisno od oblikovanja politike, krepitve zmogljivosti, spremljanja, nadzora ter 
širjenja informacij in izkušenj, saj se povezuje s prizadevanji za izboljšanje družbeno-
ekonomskega okolja, pri čemer se pozornost usmerja k temeljnim družbenim dejavnikom 
tveganja za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni: revščine, neizobraženosti, brezposelnosti 
in družbene neenakosti (27).  
 
7.2 Program Čili za delo 
 
Podatki iz zdravstvene statistike prebivalcev Slovenije kažejo, v primerjavi s podatki za 
prebivalce drugih držav članic Evropske unije, odstopanje Slovenije v negativno smer (npr. 
pričakovano trajanje življenja ob rojstvu, umrljivost zaradi bolezni srca in ožilja, poškodb in 
zastrupitev, neoplazem). Ljudje niso tako zdravi, kot bi lahko bili, mnogo jih umre prekmalu 
ter iz vzrokov, ki bi se jih dalo preprečiti. Mnogo ljudi živi zaradi bolezni manj kakovostno in 
manj produktivno življenje. Analize podatkov o zdravju in boleznih v Sloveniji kažejo 
značilne razlike med posameznimi regijami (7).   
Strokovnjaki povezujejo mnoga obolenja z nezdravim načinom življenja in zdravju 
nenaklonjenim okoljem. Menijo, da bi bolj zdrav način življenja v podpornem okolju (kjer se 
Promocija zdravja na delovnem mestu 
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uvajajo spremembe, ki podpirajo zdravje, in odločitve v korist zdravju) pozitivno vplival na 
zdravje ljudi (7).  
 
Zato so se na Kliničnem inštitutu za medicino dela, prometa in športa (KIMDPŠ) lotili 
razvoja na znanstvenih rezultatih zasnovanega programa, metod dela in infrastrukture za 
promocijo zdravja na delu. V okviru programa ne bodo razvijali vsebin, ki so v Sloveniji že 
na voljo in jih je mogoče uporabiti tudi v delovnem okolju (npr. programi zdravega 
prehranjevanja, spodbujanje telesne dejavnosti, opuščanje kajenja), ampak bodo razvili tiste, 
ki manjkajo. Zato bodo izdelali tudi koncept mreže, v kateri bodo povezali vse, ki delujejo na 
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8 EMPIRIČNI DEL  
  
8.1 Metode in materiali 
 
8.1.1 Opis vzorca 
V proučevani vzorec je bilo vključeno zdravstveno negovalno osebje iz dveh slovenskih 
psihiatričnih bolnišnic – Psihiatrična bolnišnica Idrija in Psihiatrična bolnišnica Vojnik. 
Zaradi varovanja  podatkov se bolnišnice v nadaljevanju ne navajajo. Skupno število 
zaposlenih  v zdravstveni negi v obeh bolnišnicah je 147, od tega 29 diplomiranih 
medicinskih sester ter 118 srednjih medicinskih sester/tehnikov zdravstvene nege. V dveh 
bolnišnicah je bilo razdeljenih skupno 147 vprašalnikov.  
 
8.1.2 Raziskovalni inštrumenti 
Podatki so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika (Priloga 1). Vprašanja so bila 
večinoma zaprtega tipa, eno vprašanje je bilo odprtega tipa, kjer anketiranec lahko izraža 
svoje mnenje. Glede na vsebino vprašalnika, so vprašanja razdeljena v 4 sklope: splošni 
podatki, organizacija dela in delovno okolje, stres in delovne obremenitve ter zdravje in 
življenjski slog. Vprašanja so bila povzeta po vprašalnikih CINDI in po vprašalnikih Društva 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.  
 
8.1.3 Potek raziskave 
Raziskava je bila opravljena v času od decembra 2009 do januarja 2010. Da smo lahko izvedli 
raziskavo, je bilo potrebno pridobiti dovoljenje glavnih medicinskih sester obeh psihiatričnih 
zavodov. Po pridobitvi dovoljenja smo seznanili glavni medicinski sestri obeh zavodov o  
raziskavi. Skupaj smo se dogovorili za datum, da jim predstavimo in razdelimo anketne 
vprašalnike. V vsaki od bolnišnic smo razdelili dogovorjeno število vprašalnikov. Po treh 
tednih  anketiranja je bilo vrnjenih skupno 78 vprašalnikov. Izvedli smo analizo podatkov in 
jih statistično obdelali.  
 
8.1.4 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali v programu Excell. Prikazali smo jih v grafih in 
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9  REZULTATI   
Tabela 1: Odzivnost 
 Oddani vprašalniki Vrnjeni vprašalniki Odzivnost 
Bolnišnica 1 80 53 66,25% 
Bolnišnica 2 67 25 37,3% 
Skupaj 147 78 53,06% 
 
Skupno je bilo v analizo vključenih 78 vprašalnikov (53,06 %). Podatki iz dveh bolnišnic so 
bili združeni in analizirani, kot skupni delni vzorec ciljne populacije (Tabela 1).   
 
Graf 1: Spol anketirancev 
 
 
Po spolu je proučevani vzorec sestavljalo 55 (71 %) žensk in 23 (29 %) moških (Graf 1).  
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Graf 2 prikazuje starost zdravstveno negovalnega osebja sodelujočega v raziskavi. 16 (21 %)  
anketiranih, je bilo starih od 21 do 30 let, 30 (38 %) anketiranih je bilo starih od 31 do 40 let, 
29 (37 %) anketiranih je bilo starih od 41 do 50 let in 3 (4 %) so bili stari nad 50 let. Nihče od 
zdravstveno negovalnega osebja, ki so sodelovali v raziskavi ni bil mlajši  od 20 let (Graf 2).  
 
Graf 3: Izobrazba anketirancev 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 56 (72 %) zdravstvenih tehnikov in srednjih medicinskih sester ter 
22 (28 %) diplomiranih medicinskih sester/zdravstvenikov (Graf 3).  
 
Graf 4: Stan anketirancev 
 
 
Večina zdravstveno negovalnega osebja, ki je sodelovala v raziskavi je poročena, in sicer 32 
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V raziskavi je sodelovalo največ zdravstveno negovalnega osebja, z več kot 20 let delovne 
dobe, in sicer 33 (42 %). 19 (24 %) anketiranih ima od 15 do 20 let delovne dobe. Do pet let 
delovne dobe ima 9 (12 %) anketiranih, 10 (13 %) anketiranih pa ima od 5 do 10 let delovne 
dobe. Najmanj, 7 (9 %) anketiranih  pa ima od 10 do 15 let delovne dobe (Graf 5).  
  
 
Graf 6: Ocena delovnega okolja anketirancev 
 
 
Večina anketiranih, 55 (71 %),  ocenjuje svoje delovno okolje kot dobro. 11 (14 %) 
anketiranih ocenjuje svoje delovno okolje kot zelo dobro. 4 (5 %) anketirani so mnenja, da je 
njihovo delovno okolje slabo, medtem ko 8 (10 %) anketiranih meni, da je njihovo delovno 
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Graf 7: Vpliv delovnega okolja na življenjski slog anketirancev 
 
 
Večina anketiranih, in sicer 42 (54 %) je mnenja, da delovno okolje pozitivno vpliva na 
njihov življenjski slog, medtem ko jih 36 (46 %) meni, da je vpliv delovnega okolja na njihov 
življenjski slog negativen (Graf 7).  
 
Graf 8: Čas za počitek in malico na delovnem mestu 
 
 
Večina anketiranih 53 (68 %) meni, da nimajo dovolj časa za počitek in malico, medtem ko 
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Graf 9: Zadovoljstvo anketirancev z osebnim dohodkom 
 
 
Na vprašanje o tem, ali so zaposleni mnenja, da so za svoje delo dovolj plačani, jih je večina 
64 (82 %) odgovorila, da za svoje delo niso dovolj dobro plačani. 14 anketiranih (18 %) pa je 
s svojo plačo zadovoljnih (Graf 9).  
 
Graf 10: Najbolj obremenjujoče situacije na delovnem mestu 
 
 
Na vprašanje o tem, kaj vas na delovnem mestu najbolj obremenjuje, je bil najpogostejši 
odgovor stresne situacije, in sicer v 33 %. Drugi najpogostejši odgovor je bil delo v izmenah, 
nadure in delo ob nedeljah in praznikih (30 %). 24 % odgovorov je bilo namenjenih slabim 
medosebnim odnosom in komunikaciji. Nizek osebni dohodek je bil odgovor v 11 % . Kot 
najmanj obremenjujoč dejavnik na delovnem mestu je bil izbran odgovor neustrezni delovni 




Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 31 
 
Graf 11: Mnenje o motivaciji pri delu s strani sodelavcev 
 
 
Na vprašanje, ali vas sodelavci pri vašem delu motivirajo je 45 (58 %) anketiranih odgovorilo, 
da jih sodelavci pri delu motivirajo. 33 (42 %) anketiranih pa je odgovorilo nasprotno (Graf 
11).  
  
Graf 12: Mnenje o pohvalah s strani nadrejenih 
 
 
Večina anketiranih je na vprašanje o pohvalah s strani nadrejenih odgovorila, da so redko 
pohvaljeni s strani nadrejenih, in sicer 44 (56 %). 17 (22 %) jih je odgovorilo, da nikoli ne 
dobijo pohvale, 15 (19 %) pa jih je odgovorilo, da so s strani nadrejenih pogosto pohvaljeni. 2 
(3 %) anketirana sta odgovorila, da sta vedno pohvaljena. Nihče ni odgovoril, da je zelo 
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Graf 13: Izpostavljenost anketirancev stresu na delovnem mestu 
 
 
Na vprašanje, kako pogosto doživljate stres na delovnem mestu je večina anketiranih 47 (60 
%) odgovorila, da pogosto doživljajo stres. 17 (22 %) anketiranih je odgovorilo, da stres 
doživljajo zelo pogosto, 14 (18 %) anketiranih pa je mnenja, da redko doživljajo stres na 
delovnem mestu. Nihče ni odgovoril, da doživlja stres na delovnem mestu vedno oz. nikoli 
(Graf 13).  
  
Graf 14: Izpostavljenost anketirancev obremenitvam na delovnem mestu 
 
 
Večina anketiranih je mnenja, da so pogosto izpostavljeni delovnim obremenitvam in sicer 43 
(55 %). Zelo pogosto je delovnim obremenitvam izpostavljenih 22 (28 %) anketiranih. Redko 
je delovnim obremenitvam izpostavljenih 8 (10 %) anketiranih. 5 (7 %) anketiranih pa je 
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Graf 15: Obvladovanje stresa na delovnem mestu 
 
 
Na vprašanje, kako obvladujete stres in stresne situacije na delovnem mestu, je večina 
odgovorila, da stres in stresne situacije obvladuje z nekaj truda 64 (82 %). 9 (12 %) 
anketiranih je mnenja, da stres obvladujejo s hudimi težavami, 5 (6 %) pa jih je odgovorilo, 
da zlahka obvladujejo stres na delovnem mestu. Nihče od anketiranih ni odgovoril, da stresa 
in stresnih situacij ne obvladuje (Graf 15).  
 
Graf 16: Mnenje o zaupanju na delovnem mestu 
 
 
Na vprašanje, ali se lahko na delovnem mestu ob nastopu težav komu zaupate, je večina 
anketiranih odgovorila, da se lahko zaupajo sodelavki ali sodelavcu 67 (86 %). 4 (5 %) 
anketirani so odgovorili, da se na delovnem mestu ne morejo nikomur zaupati. Da se lahko 
zaupajo nadrejenim je odgovorilo 6  (8 %) anketiranih. 1 (1 %) anketirani pa je odgovoril, da 




Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 34 
 
Graf 17: Poznavanje metod za obvladovanje in preprečevanje stresa 
 
 
Na vprašanje o poznavanju metod za obvladovanje in preprečevanje stresa je 57 (73 %) 
anketiranih odgovorilo, da pozna metode za obvladovanje in preprečevanje stresa, medtem ko 
21 (27 %) anketiranih teh metod ne pozna (Graf 17). 
  
Graf 18: Možnost anketirancev za izobraževanje  glede stresa 
 
 
Na vprašanje, ali delovno okolje zaposlenim nudi možnost izobraževanja o tem, kako 
premagati stres, je 41 (53 %) anketiranih odgovorilo, da te možnosti nimajo, medtem ko jih 
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Graf 19: Načini premagovanja stresa  
 
 
Na vprašanje o načinih premagovanja stresa je 16 (20 %) anketiranih odgovorilo, da stres 
premagujejo s športom in rekreacijo, 17 (21 %) anketiranih, kot način premagovanja stresa 
navaja sprehode in druženje s prijatelji, 10 (13 %) anketiranih se poslužuje meditacije in 
sproščanja in 3 (4 %) anketiranci stres premagujejo s fizičnim delom. 33 (42 %) anketiranih 
na to vprašanje ni odgovorilo (Graf 19).  
  
Graf 20: Ocena trenutnega zdravstvenega stanja anketirancev 
 
 
Na vprašanje o oceni trenutnega zdravstvenega stanja je večina anketiranih odgovorila, da 
svoje trenutno zdravstveno stanje ocenjuje kot dobro 50 (64 %). 12 (15 %) anketiranih 
ocenjuje trenutno zdravstveno stanje kot zelo dobro, 10 (13 %) kot odlično in pa 6 (8 %) 
anketiranih ocenjuje trenutno zdravstveno stanje kot slabo. Nihče ne ocenjuje svojega 
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 Graf 21: Nezmožnost opravljanja dela v zadnjem letu 
 
 
Na vprašanje o nezmožnosti opravljanja dela v zadnjem letu je večina anketiranih odgovorila, 
da so bili nezmožni opravljati svoje delo manj kot 14 dni, in sicer 65 (84 %). 8 (10 %) 
anketiranih je odgovorilo, da so bili nezmožni opravljati svoje delo od 15 do 29 dni. 4 (5 %) 
anketirani niso bili zmožni opravljati svojega dela od 30 do 44 dni. Od 45 do 59 dni ni bil 
zmožen opravljati svojega dela 1 (1 %) anketirani. (Graf 21). 
  
Graf 22: Pitje alkoholnih pijač 
 
 
Na vprašanje, kako pogosto pijete alkoholne pijače, je večina anketiranih odgovorila, da pije 
alkoholne pijače enkrat na mesec ali redkeje, in sicer 43 (55 %). 17 (22 %) jih je odgovorilo, 
da nikoli ne pijejo alkoholnih pijač. 16 (20 %) anketiranih pije alkoholne pijače nekajkrat na 
mesec. 2 (3 %) anketirana pa sta odgovorila, da pijeta alkoholne pijače večkrat na teden. 




Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 37 
 
Graf 23: Kajenje anketirancev 
 
 
Na vprašanje o kajenju je 39 (50 %) anketiranih odgovorilo, da ne kadijo. 28 (36 %) 
anketiranih je odgovorilo, da kadijo. 11 (14 %) anketiranih pa je odgovorilo, da so včasih 
kadili, vendar so prenehali (Graf 23).  
  
Graf 24: Pogostost uživanja obrokov hrane 
 
 
Na vprašanje o pogostosti uživanja obrokov hrane so anketirani odgovarjali sledeče: 
Zajtrk: 41 (53 %) anketiranih zajtrkuje vsak dan, 21 (27 %) anketiranih zajtrkuje večkrat na 
teden, 15 (19 %)  jih zajtrkuje nekajkrat na mesec in 1 (1 %) anketirani ne zajtrkuje nikoli. 
Kosilo: 33 (42 %) anketiranih kosila vsak dan, 45 (58 %) anketiranih kosila večkrat na teden.  
Večerja. 49 (63 %) anketiranih večerja vsak dan, 20 (26 %) anketiranih večerja večkrat na 
teden, 8 (10 %) anketiranih večerja nekajkrat na mesec in 1 (1%) anketirani večerja enkrat na 
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Graf 25: Uporaba drog anketirancev 
 
 
Na vprašanje, ali ste kdaj poskusili katero od navedenih drog, je večina anketirancev 
odgovorila, da še niso poskusili nobene droge, in sicer 67 (86 %). 9 (11 %) anketiranih je 
odgovorilo, da je poskusilo marihuano. 2 (3 %) anketiranca pa sta odgovorila, da sta poskusila 
ekstazi. Nihče od anketiranih ni ogovoril, da je poskusil LSD, kokain ali heroin (Graf 25).  
 
Graf 26: Športna in rekreacijska dejavnost anketirancev 
 
 
Na vprašanje, kako pogosto se ukvarjate s športno oz. rekreacijsko dejavnostjo,  je 34 (44 %) 
anketiranih odgovorilo, da se s športno oz. rekreacijsko dejavnostjo ukvarjajo večkrat na 
teden. 28 (36 %) anketiranih je športno oz. rekreacijsko dejavnih nekajkrat na mesec, 8 (10 
%) anketiranih enkrat na mesec ali redkeje, 4 (5 %) anketirani pa se s športom oz. rekreacijo 
ukvarjajo vsak dan. Prav tako 4 (5 %) anketirani pa se s športom ali rekreacijo ne ukvarjajo 
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10 RAZPRAVA  
 
V raziskavi je sodelovalo 78 (53 %) diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih 
zdravstvenikov in zdravstvenih tehnikov iz dveh psihiatričnih bolnišnic v Sloveniji, od tega 
55 žensk in 23 moških (graf 1), kar kaže na to, da ta poklic še vedno velja bolj za ženskega. Z 
vidika fizičnih obremenitev pa bi bilo bolje, če bi se za ta poklic v večjem številu odločali tudi 
moški, ki bi se nedvomno lažje spoprijemali s tovrstnimi delovnimi obremenitvami.    
Večina anketiranih je stara od 31 do 50 let (graf 2) in ima srednjo izobrazbo, le 28 % 
anketiranih je po poklicu diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik (graf 3).  
Od zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi je kar 42 % takih, ki imajo več kot 20 let delovne 
dobe in le 12 % takih, ki imajo manj kot pet let delovne dobe, kar pomeni, da v psihiatrični 
zdravstveni negi prevladuje starejši kader (graf 5).  
 
Raziskava je na področju prehranjevanja dala slabe rezultate, na podlagi katerih bi lahko 
sklepali, da zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi velikokrat nimajo dovolj časa za vsaj tri 
glavne dnevne obroke hrane, kar pa je lahko posledica organizacije dela, opravljanja nadur in 
dela v izmenah. Z raziskavo smo ugotovili, da zajtrkuje le dobra polovica vseh anketiranih 
(53 %), kar je nekoliko več, kot je pokazala raziskava Medicinske sestre v Sloveniji (48 %) 
(1). Slabše rezultate je raziskava pokazala na področju uživanja kosila, saj ga vsak dan uživa 
le 42 % anketiranih (v raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji 85 %) (1). Večerje pa se vsak 
dan poslužuje 63 % anketiranih (graf 24).  
Z raziskavo smo ugotovili, da 68 % zaposlenih na svojem delovnem mestu nima dovolj časa 
za počitek in malico, kar bi lahko pomenilo spremembo vzorca vedenja na področju 
prehranjevanja in vodilo v nezdrav življenjski slog (graf 8).  
Z raziskavo smo ugotovili, da je med zaposlenimi velik odstotek tistih, ki so bili v zadnjem 
letu z dela odsotni manj kot 14 dni (84 %) (graf 21), v raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji 
je bil skupni delež medicinskih sester, ki niso bile odsotne z dela in tistih, ki so bile odsotne 
manj kot 14 dni 84,8 % (1). Po podatkih Zavoda za zdravstveno varstvo Nova Gorica, je bila 
za leto 2008 povprečna odsotnost z dela 15,5 dni na delavca (28). Rezultati o odsotnosti z 
delovnega mesta so primerljivi z slovenskim povprečjem, kar kaže na to, da zaposleni v 
psihiatrični zdravstveni negi, kljub vsakodnevnim obremenitvam, dobro skrbijo za svoje 
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Graf 23 prikazuje, da je večina anketiranih nekadilcev, in sicer 64 %, od tega 14 % takih, ki 
so včasih kadili, vendar so prenehali. Delež kadilcev pa je 36 %, kar je za 10 % več, kot je 
pokazala raziskava Medicinske sestre v Sloveniji (1). Delež kadilcev med zdravstveno 
negovalnim osebjem v psihiatrični zdravstveni negi je še vedno visok glede na druge 
raziskave. Vzrokov za to ne gre iskati v pomanjkanju znanja o škodljivih posledicah kajenja, 
temveč najverjetneje v tem, da so zaposleni na tem področju dela pogosto izpostavljeni 
stresnim situacijam, ki pogosto vodijo v posluževanje tovrstnih slabih razvad.  
Glede na problematiko uživanja alkohola med slovenskim prebivalstvom smo na področju 
pitja alkoholnih pijač med zdravstveno negovalnim osebjem ugotovili, da je dokaj velik 
odstotek tistih, ki pijejo alkoholne pijače enkrat na mesec ali redkeje oz. alkoholnih pijač 
sploh ne pijejo (skupaj 77 %), kar pomeni, da se negovalno osebje zaveda škodljivih posledic 
pitja alkohola (graf 22).  
Po podatkih, pridobljenih v raziskavi, smo ugotovili tudi dokaj veliko nezanimanje za droge, 
saj je 86 % anketiranih odgovorilo, da še nikoli niso poskusili nobene od drog (graf 25). 
Vsi se zavedamo, kako pomembna je redna telesna aktivnost za naš organizem, vendar je le 
malo število tistih, ki se tega drži tudi v praksi. Redna telesna dejavnost ljudem pomaga 
ohranjati telo v formi in s tem pripomore k boljšemu spoprijemanju z vsakodnevnimi napori v 
službi. Raziskava je pokazala, da se kar 36 % anketiranih s športno oz. rekreacijsko 
dejavnostjo ukvarja le nekajkrat na mesec, 5 % pa nikoli, kar je bistveno manj od priporočil 
za ohranjanje zdravega življenjskega sloga (vsaj petkrat na teden po 30 minut). To bi lahko 
pomenilo, da zaradi težkega dela in vsakodnevnih naporov v službi zaposlenim zmanjka 
energije in motivacije za redno telesno dejavnost (graf 26). 
Na podlagi pridobljenih rezultatov s področja življenjskega sloga zaposlenih v 
psihiatrični zdravstveni negi lahko sklepamo, da delovno okolje vpliva na njihov 
življenjski slog in potrdimo hipotezo št. 1 (organizacija dela in delovno okolje v 
psihiatrični zdravstveni negi vplivata na življenjski slog zdravstveno negovalnega 
osebja). 
 
Na podlagi raziskave smo ugotovili, da so stres in delovne obremenitve še vedno pogost pojav 
v psihiatrični zdravstveni negi, saj 64 % anketiranih ocenjuje, da so pogosto (47 %) ali pa zelo 
pogosto (17 %) izpostavljeni stresu, in pogosto (43 %)  ter zelo pogosto (22 %) izpostavljeni 
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Zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi v 33 % menijo, da so stresne situacije najbolj 
obremenjujoč dejavnik pri njihovem delu, v 30 % so odgovorili, da so to delo v izmenah, 
nadure ter delo ob nedeljah in praznikih (graf 10). Podobne rezultate je dala tudi raziskava 
Društva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica, ki je pokazala, da stresne 
situacije pogosto oz. vsak dan doživlja skoraj polovica anketiranih medicinskih sester (15). 
Zdravstvena nega je nedvomno eno izmed tistih področij dela, kjer bi bilo potrebno več 
vlagati v zaposlovanje novih kadrov, kar bi posledično pripeljalo do manjših obremenitev pri 
delu, ki nastajajo zaradi opravljanja nadur, dela v izmenah in dela ob nedeljah in praznikih. 
Zmanjšale bi se možnosti za nastanek stresa, prav tako pa bi obvarovali zdravstveno 
negovalno osebje pred izgorevanjem. Zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi lahko na 
področju preprečevanja stresa veliko storijo sami.  Kljub vsakodnevnim stresnim situacijam in 
delovnim obremenitvam je kar 64 % anketiranih odgovorilo, da je njihovo trenutno 
zdravstveno stanje dobro, 15 % jih je mnenja, da je zelo dobro, 13 % pa jih meni, da je 
njihovo trenutno zdravstveno stanje odlično (graf 20).  
Ob dobrih medosebnih odnosih in zaupanju se lahko bistveno zmanjša možnost nastanka 
stresa in poveča zadovoljstvo zaposlenih. Z raziskavo smo ugotovili, da se večina anketiranih 
(86 %) lahko na delovnem mestu zaupa sodelavcu ali sodelavki, kar pomeni, da zaposleni v 
psihiatrični zdravstveni negi tudi ob nastopu težav na delovnem mestu niso sami (graf 16).  
Delovno okolje je prostor, kjer ljudje preživimo veliko svojega časa. Zato je pomembno 
poznati tako pozitivne kot negativne dejavnike na delovnem mestu, ki vplivajo na naš 
življenjski slog. S sodelovanjem, zaupanjem in dobro medsebojno komunikacijo znotraj tima 
lahko veliko pripomoremo k izboljšanju delovnega okolja in zmanjšanju dejavnikov tveganja, 
ki bi lahko ogrozili naše zdravje. Z raziskavo smo ugotovili, da je 54 % zaposlenih v 
psihiatrični zdravstveni negi mnenja, da njihovo delovno okolje pozitivno vpliva na njihov 
življenjski slog, medtem ko jih 46 % meni nasprotno (graf 7).  
Kar 71 % anketiranih je mnenja, da je njihovo delovno okolje dobro, 10 % pa je svoje 
delovno okolje ocenilo kot odlično (graf 6).  
Na področju plač je problematika v zdravstveni negi že vrsto let ista. Dejstvo je, da je 
zdravstveno negovalno osebje za svoje delo premalo plačano, kar je potrdila tudi naša 
raziskava, ki je pokazala veliko nezadovoljstvo glede plač, saj je kar 82 % zaposlenih v 
psihiatrični zdravstveni negi mnenja, da za svoje delo niso dovolj plačani (graf 9).  
Pohvale s strani nadrejenih bi lahko pripeljale do večjega zadovoljstva na delovnem mestu in 
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pohvaljeni za svoje dosežke, 22 % pa jih pohvale s strani nadrejenih ne dobi nikoli (graf 12). 
Kot enega ključnih dejavnikov za uspešno opravljeno delo, se v zdravstvu pogosto omenja 
motivacijo. Ta lahko veliko pripomore k zmanjševanju stresa in večanju samozavesti 
zaposlenih ter tako prinese boljše rezultate pri delu. Raziskava je pokazala, da so zaposleni v 
58 % mnenja, da jih sodelavci pri delu motivirajo (graf 11).  
Na podlagi pridobljenih podatkov lahko sklepamo, da delovno okolje v psihiatrični 
zdravstveni velja za stresno in da so delovne obremenitve neizogibni del tega poklica, s 
čimer lahko potrdimo hipotezo št. 2 (zdravstveno negovalno osebje v psihiatrični 
zdravstveni negi je pogosto izpostavljeno delovnim obremenitvam in ocenjuje svoje 
delovno okolje kot stresno). 
 
Glede na naravo dela v psihiatrični zdravstveni negi bi pričakovali, da ima zdravstveno 
negovalno osebje nekoliko več težav z obvladovanjem stresa, kar pa ne drži. Raziskava je 
namreč pokazala, da kljub pogostim stresnim situacijam, zaposleni v psihiatrični zdravstveni 
negi z obvladovanjem stresa nimajo težav, večina jih je namreč mnenja, da stres obvladujejo z 
nekaj truda (64 %). 12 % anketiranih meni, da stres obvladuje s hudimi težavami, le 6 % pa 
jih je mnenja, da stres obvladujejo zlahka (graf 15).  
73 % anketiranih je odgovorila, da pozna metode za obvladovanje in preprečevanje stresa, 
vendar jih kar 53 % meni, da na delovnem mestu nimajo možnosti izobraževanja, kako se 
soočiti s stresnimi situacijami in premagati stres (graf 18).  
Kot načine premagovanja stresa zaposleni navajajo šport in rekreacijo, sprehode v naravo, 
druženje s prijatelji, meditacijo, tehnike sproščanja ter delo in fizično aktivnost (graf 19). 
Dobre rezultate na področju spoprijemanja s stresom lahko pripišemo kvalitetnim 
medosebnim odnosom in sodelovanju znotraj tima ter dobri organizaciji dela. Ne glede na to, 
da negovalno osebje z obvladovanjem stresa nima težav, pa bi po mojem mnenju morale 
zdravstvene ustanove, kot so psihiatrične bolnišnice, nekoliko več časa nameniti 
izobraževanju o tem, kako se soočati s stresom na delovnem mestu, ter tako obvarovati 
zaposlene pred vsakodnevnimi nevarnimi stresnimi situacijami.  
Na podlagi pridobljenih rezultatov s področja obvladovanja stresa lahko sklepamo, da 
zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi poznajo metode za obvladovanje in 
preprečevanje stresa ter tako hipotezo št. 3 potrdimo (zdravstveno negovalno osebje v 
psihiatrični zdravstveni negi pozna metode za preprečevanje in obvladovanje stresa).
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Zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi imajo že zaradi izobrazbe vsaj osnovno znanje o 
zdravem življenjskem slogu, vendar pa je kar nekaj takih, ki po teh načelih ne živijo in tako 
ogrožajo svoje lastno zdravje. Glede na podatke pridobljene z raziskavo, bi lahko govorili, o 
dokaj nezdravem življenjskem slogu zaposlenih v psihiatrični zdravstveni negi, predvsem na 
področjih prehranjevanja, redne telesne dejavnosti in kajenja, ki so za ohranjanje in krepitev 
zdravja zelo pomembni.    
 
Po našem mnenju, bi morali vodilni ljudje v psihiatrični zdravstveni negi nekoliko več storiti 
na področju promocije zdravja na delovnem mestu. Osredotočiti bi se morali predvsem na to, 
kako izobraziti zaposlene v psihiatrični zdravstveni negi, da bodo kos vsakodnevnim stresnim 
situacijam, ter tako preprečiti izgorevanje negovalnega osebja. Delo v psihiatrični zdravstveni 
negi bi moralo biti organizirano v tej smeri, da se v čim večji meri zmanjšajo delovne 
obremenitve, ki nastanejo zaradi dela ob praznikih, dela v izmenah in opravljanja nadur.  
Glede na rezultate pridobljene z raziskavo, bi bilo potrebno zaposlene bolj poučiti o pomenu 
zdrave prehrane in redne telesne dejavnosti, ki sta pomembna dejavnika za ohranjanje dobre 
psihofizične kondicije potrebne za opravljanje tako težkega dela, kot je psihiatrična 
zdravstvena nega.  
 
Glede na dokaj velik odstotek kadilcev med zaposlenimi v psihiatrični zdravstveni negi, bi 
bilo potrebno več truda vložiti v poučevanje zaposlenih o nevarnih posledicah te razvade, ter 
jim predstaviti načine in ponuditi pomoč pri opuščanju kajenja.  
Vodilne ljudi bi bilo potrebno poučiti o pomenu motivacije svojih podrejenih in o tem koliko 
jim pomenijo pohvale za dobro opravljeno delo, ter tako omogočiti boljše zadovoljstvo in 
večje veselje do dela. Velik dejavnik za zadovoljstvo delavcev pa je tudi osebni dohodek 
zaposlenih, ki je po mnenju anketirancev v psihiatrični zdravstveni prenizek za tovrstno delo. 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli ugotoviti izpostavljenost zdravstveno negovalnega osebja 
stresnim situacijam in delovnim obremenitvam, ter kakšen vpliv ima delovno okolje na njihov 
življenjski slog. Želeli smo predstaviti glavne probleme na področju tveganega vedenja 
zaposlenih v psihiatrični zdravstveni negi. Z rezultati pridobljenimi v raziskavi želimo 
informirati zaposlene kakšno je dejansko stanje na področju življenjskega sloga v psihiatrični 
zdravstveni negi in jih spodbuditi, da se začnejo v večji meri zanimati za dejavnike tveganja 
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zadovoljstvo pri delu. V kolikor bo mogoče, bomo rezultate raziskave zaposlenim predstavili 
preko predstavitve diplomske naloge oz. v internem glasilu bolnišnic. Obenem pa želimo, da 
bi bil o rezultatih obveščen tudi vodstveni kader bolnišnic (direktorji, glavne medicinske 
sestre), saj so to tudi za njih pomembni podatki, na podlagi katerih lahko v prihodnje 
načrtujejo in izvedejo programe promocije zdravja na delovnem mestu za svoje zaposlene, ki 








Človek že kot otrok začne pridobivati vzorce, po katerih se bo ravnal v nadaljnjem življenju. 
Da pa bi si človek zdrav življenjski slog prisvojil, ga je potrebno tako vzgajati že od malega.  
Prva pomoč pri opuščanju razvad in spreminjanju tveganega načina vedenja je  spoznanje nas 
samih, da ravnamo napačno, in želja po spremembi. Zdravstveno negovalno osebje preko 
izobraževalnega procesa pridobi veliko potrebnega znanja o tem, kaj je zdrav življenjski slog 
in katere so nevarnosti, ki ga lahko spreminjajo in ga vodijo v nezdravega. Zdravstveno 
osebje hkrati pridobi znanje tudi o tem, kako škodljive dejavnike zmanjšati ali pa jih izničiti. 
 Da bi lahko druge učili o zdravem življenjskem slogu, moramo najprej poskrbeti zase in se 
vprašati, kako zdravo živimo. Ne nazadnje je zdravstveno osebje tisto, ki bi moralo biti za 
zgled družbi, v kateri živimo. Moje mnenje je, da bi morale zdravstvene ustanove več storiti 
na področju promocije zdravja zaposlenih ter jih tako bolje pripraviti za spopad z negativnimi 
dejavniki tveganja iz okolja, v katerem delajo.  
Zdravstvena nega je poklic, ki od zaposlenih zahteva veliko predanosti, vztrajnosti, volje in 
poguma, kar pa terja svoj davek na področju zasebnega življenja, saj zaposlenim primanjkuje 
prostega časa za druženje s prijatelji, družino. Prav zato je pomembno, da se zdravstveni 
delavci v svojem delovnem okolju počutijo varne in sprejete, ker se le tako lahko spletejo 
prijateljske vezi, ki omilijo posledice dolgotrajnega, obremenjujočega in težkega dela. Prav 
tako ustvarjajo prijetno klimo v timu ter posledično zmanjšujejo možnost nastanka 
dejavnikov, ki bi utegnili škodovati psihičnemu in fizičnemu zdravju zaposlenih. 
Na žalost v današnjem času tudi delo negovalnega osebja postaja vse bolj rutinirano in s tem 
vse bolj neprijazno pacientom, ki se tega zavedajo. Posledično prihaja do sporov in slabih 
medosebnih odnosov znotraj tima, kar pa le še veča možnost nastanka stresnih situacij in 
posledično večjo obolevnost zaposlenih. Po drugi strani pa to pomeni prelaganje bremena na 
druge zaposlene in s tem večanje delovnih obremenitev. Zdravstvene ustanove bi morale več 
časa nameniti izobraževanju, o tem kako se spoprijemati s stresnimi situacijami, ter 
organizirati delo v tej smeri, da bi zmanjšali delovne obremenitve in omogočili delavcem, da 
imajo na delovnem mestu dovolj časa tudi za malico, ki je nepogrešljiv vir energije, potreben 
za težko delo v psihiatrični zdravstveni negi. Za oblikovanje dobrega in zdravega delovnega 
okolja je pomembno, da znamo prepoznati nevarnosti, ki nam pretijo, znati se moramo 
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13 PRILOGE  
    








Sem Klemen Likar, absolvent UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VSZI). 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vpliv delovnega okolja na življenjski slog 
zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi.  
 
Vljudno vas prosim za nekaj minut, da izpolnite naslednji anketni vprašalnik. Anketni 










1. Spol:  
 
1 – Moški 
2 – Ženski 
 
2. Starost:  
 
1 – do 20 
2 – 21 do 30 
3 – 31 do 40 
4 – 41 do 50 
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1 – Zdravstveni tehnik 




1 – Samski  
2 – Živite v zunajzakonski zvezi 
3 – Poročeni 
 
5. Delovna doba: 
 
1 – do 5 let 
2 – 5 do 10 let 
3 – 10 do 15 let 
4 – 15 do 20 let 
5 – nad 20 let 
 
Organizacija dela in delovno okolje 
 
6. Kako ocenjujete svoje delovno okolje? 
 
1 – Odlično 
2 – Zelo dobro 
3 – Dobro 
4 – Slabo  
5 – Zelo slabo 
 
7. Kako po vašem mnenju delovno okolje vpliva na vaš življenjski slog? 
 
1 – Pozitivno  
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8. Ali imate na svojem delovnem mestu dovolj časa za počitek in malico? 
 
1 – Da 
2 – Ne 
 
9. Ali menite, da ste za svoje delo dovolj plačani? 
 
1 – Da 
2 – Ne 
 
10. Kaj vas na delovnem mestu najbolj obremenjuje? 
 
1 – Stresne situacije 
2 – Delo v izmenah, nadure in delo ob nedeljah in praznikih 
3 – Slabi medosebni odnosi in komunikacija 
4 – Nizek osebni dohodek 
5 – Neustrezni delovni pogoji 
 
11. Ali vas sodelavci pri vašem delu motivirajo? 
 
1 – Da 
2 – Ne 
  
12. Ali ste za svoje dosežke pohvaljeni s strani  nadrejenih? 
 
 1 – Nikoli  
2 – Redko 
3 – Pogosto 
4 – Zelo pogosto 
5 – Vedno 
 




Vpliv delovnega okolja na življenjski slog zdravstveno negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 53 
 
13. Ali na svojem delovnem mestu pogosto doživljate stres? 
 
1 – Nikoli  
2 – Redko 
3 – Pogosto 
4 – Zelo pogosto 
5 – Vedno 
 
14. Kako pogosto ste izpostavljeni delovnim obremenitvam? 
 
1 – Nikoli  
2 – Redko 
3 – Pogosto 
4 – Zelo pogosto 
5 – Vedno 
 
15. Kako obvladate stres in stresne dogodke na delovnem mestu? 
 
1 – Zlahka 
2 – Z nekaj truda  
3 – S hudimi težavami 
4 – Ne obvladujem jih 
 
16. Ali se lahko ob nastopu težav na svojem delovnem mestu komurkoli zaupate? 
 
1 – Da, nadrejenim 
2 – Da, sodelavki ali sodelavcu 
3 – Da, podrejenim 
4 – Ne, nikomur se ne morem zaupati 
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1 – Da  
2 - Ne 
  
18. Ali vam vaše delovno okolje nudi možnost izobraževanja glede tega kako premagati 
stres? 
 
1 – Da 
2 – Ne 





Zdravje in življenjski slog 
 
20. Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje?  
 
1 – Odlično 
2 – Zelo dobro 
3 – Dobro 
4 – Slabo  
5 – Zelo slabo  
 
21. Koliko dni (približno) ste bili v zadnjem letu bolni in ste bili nezmožni opravljati 
svoje delo? 
 
1 – do 14 dni 
2 – 15 do 29 dni 
3 – 30 do 44 dni 
4 – 45 do 59 dni 
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22. Kako pogosto pijete alkoholne pijače?  
 
1 – Vsak dan 
2 – Večkrat na teden 
3 – Nekajkrat na mesec 
4 – Enkrat na mesec ali redkeje 
5 - Nikoli  
 
23. Kadite oz. ste kdaj kadili?  
 
1 – Kadim 
2 – Sem kadil/a, vendar sem prenehal/a 
3 – Ne kadim 
 
24. Pogostost uživanja obrokov hrane?  
(označite s križcem) 
 
Pogostost Zajtrk Kosilo Večerja 
1 – Vsak dan  
 
   
2 – Večkrat na teden 
 
   
3 – Nekajkrat na 
mesec  
   
4 – Enkrat na mesec 
ali redkeje 
   
5 - Nikoli  
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1 – Nobene 
2 – Marihuana 
3 – Kokain, heroin 
4 – Ekstazi 
5 – LSD 
 
26. Kako pogosto se ukvarjate s športno ali rekreacijsko dejavnostjo?  
 
1 – Vsak dan 
2 – Večkrat na teden 
3 – Nekajkrat na mesec 
4 – Enkrat na mesec ali redkeje 






Najlepša hvala za vašo pomoč in sodelovanje pri raziskavi.  
 
 
Klemen Likar 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
